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l NT RO D U C T l 0 N inteiro, dada a sua caracteristica multifacetada (CABRAL, SANTOS,

OLIVEIRA, 2015). Aspectos como etnia, escolaridade, nivel social e

A infecgdo pelo HIV e desenvolvimento da Aids constituem-se em econdmico, acesso a servigos e retardo no diagnostico sdo apenas
tematica contemporanea que vem sendo amplamente investigada ao alguns dos elementos pesquisados e que guardam, cada um, a sua
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relagdo com o enfrentamento da doenga (SOUZA et al, 2019). A
faixa etdria emerge nesse contexto, como um dos elementos
desafiadores nas pesquisas envolvendo o tema, ainda mais quando
remete ao grupo de adolescentes e jovens que convive com a doenga.
Este grupo vem, nos ultimos anos, apresentando grande
vulnerabilidade a situagdes de risco, sendo o risco de infec¢do pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), uma relevante expressao
dessa vulnerabilidade (SANTOS et al, 2016). Nesta fase da vida, o
exercicio da sexualidade passa a ocupar espago de destaque,
momento em que muitos iniciam a vida sexual, sem que haja uma
conversa e preparagdo prévias, tornando-os um grupo vulneravel ao
desenvolvimento de doengas sexualmente transmissiveis, nelas
incluidas a infeccdo pelo HIV e, consequentemente, ao
desenvolvimento da Aids, evidenciando assim a necessidade de uma
atencdo integral a este grupo (CABRAL, SANTOS, OLIVEIRA,
2015). Sabe-se, por outro lado, que o advento da terapia
antirretroviral (TARV) de alta poténcia trouxe beneficios inequivocos
para a redugdo da morbimortalidade associada a Aids. A introdugéo
de novas drogas antirretrovirais transformou a evoluc¢do da doenga, de
tal modo, que ela passou de fatal, a doenga cronica (JESUS et al,
2017). O aumento da sobrevida das pessoas vivendo com HIV/Aids
tornou-se, entdo, uma realidade. Este novo paradigma fez com que a
busca por qualidade de vida passasse a ocupar grande parte das
preocupagdes entre as pessoas infectadas, ao mesmo tempo em que
passou a ser alvo de pesquisas, cada vez mais crescentes, no mundo
inteiro (CABRERA ALONSO et al, 2019).

Em contrapartida, ao longo dos anos, desde o desenvolvimento dos
primeiros protocolos de tratamento, varias foram as alteragdes
implementadas, que visavam, entre outros objetivos, otimizar a
adesdo das pessoas vivendo com HIV/Aids aos esquemas
medicamentosos propostos (BRASIL,2018b). A adesdo ao tratamento
¢, portanto, um tema de grande relevincia no tratamento contra o
HIV, sobretudo quando se consideram as especificidades relacionadas
ao grupo de adolescentes e jovens e envolve uma série de fatores,
dentre os quais a relagdo médico-paciente. Paiva, Segurado, Filipe
(2011) incluem a adesdo a terapia medicamentosa como um dos
principais desafios enfrentados por jovens soropositivos, ao lado de
outras dificuldades tais como revelagdo diagndstica, relagdes
interpessoais, ¢ a realidade de conviver com a doenca cronica.
Estudos demonstram uma correlagdo positiva entre a adesdo ao
tratamento ¢ a qualidade de vida: pessoas com maior qualidade de
vida apresentam maior tendéncia a adesdo ao tratamento. A qualidade
de vida e a adesdo ao tratamento estdo associadas a carga viral, ao
estagio da doenga e aos sintomas. Logo, a ndo adesdo ao tratamento
esta associada a uma carga viral maior, que, por sua vez, esta
associada escores de qualidade de vida mais baixos e menor tempo de
sobrevida (GEOCZE et al., 2010). Resta claro que conhecer e
compreender a relagdo entre qualidade de vida e adesdo ao tratamento
representa uma ferramenta importante e indispensavel para
abordagem das pessoas que vivem com esse agravo, sobretudo no que
se refere a essa faixa etaria. Destacam-se, os adolescentes e adultos
jovens que experimentam tdo cedo a vivéncia com o HIV/Aids e com
o seu tratamento. Objetiva-se descrever a correlagdo entre os
dominios da qualidade de vida relacionada a satde dos adolescentes e
adultos jovens vivendo com HIV/Aids e a adesdo ao tratamento
antirretroviral a partir de escores do instrumento CEAT-HIV.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, descritivo, de corte
transversal e natureza quantitativa realizado em um hospital de
referéncia para doengas infectocontagiosas, localizado no municipio
de Jodo Pessoa—PB. A populagdo foi constituida por adolescentes e
adultos jovens vivendo com HIV/Aids, sendo acompanhados
ambulatoriamente no hospital selecionado para o estudo.A fim de
nortear o tamanho da amostra, considerou-se o numero de
adolescentes e jovens cadastrados no Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (SICLOM) em fevereiro de 2019. Estavam com
cadastro ativo para receber medicag@o antirretroviral, um total de 284
adolescentes e jovens vivendo com HIV/Aids. Deste total, 40

estavam em atraso de dispensag¢do de ARV por um periodo superior a
100 dias. Para o calculo amostral probabilistico foi adotado uma
margem de erro de 6,5% e nivel de confianga de 95%. Dessa forma,
tem-se que o n = 74. Para assegurar o nimero minimo da amostra, no
processo de amostragem, foi acrescido 8% (6) no numero de
pacientes entrevistados, devido as possiveis perdas, perfazendo uma
amostra final de n = 80. Dos 80 adolescentes e adultos jovens aptos e
recrutados a integrar a pesquisa, 4 foram excluidos da pesquisa por
inconsisténcia e falha no preenchimento do instrumento de avaliagdo
de qualidade de vida. Sendo assim, a casuistica final totalizou 76
adolescentes e adultos jovens. Para a selecdo dos individuos incluidos
na pesquisa foram observados os seguintes critérios: ser adolescente,
na faixa etaria entre 13 a 19 anos; ser adulto jovem com faixa etdria
entre 20 a 24 anos; viver com HIV/Aids; ser alfabetizado e capaz
cognitivamente de ler e responder aos instrumentos de coleta de
dados utilizados; estar em uso de terapia antirretroviral ha pelo menos
trés meses e estar sendo acompanhado regularmente pelo servigo.

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos, um
questionario contendo variaveis sociodemograficas, variaveis
relacionadas a vida afetiva-sexual e a situagdo clinica frente ao
HIV/Aids; um questionario genérico de medida da qualidade de vida
— WHOQOL-HIV- Bref e o questionario de avaliagdo da adesdo a
terapia antirretroviral — CEAT-HIV (versdo-online). O WHOQOL-
HIV-Bref possui suas 31 questdes, ou facetas, distribuidas entre 1
componente de percep¢do global ¢ 6 dominios de avaliagdo da
qualidade de vida: fisico; psicologico; nivel de independéncia;
relagdes sociais; meio ambiente; e espiritualidade, religido e crencas
pessoais. As questdes sdo formuladas para respostas em escalas tipo
Likert, de 5 pontos, na qual 1 indica as percepgdes negativas baixas e
5 indica percepgdes altas e positivas. Para interpretagdo dos dados, se
faz necessario conversdo dos escores para um indice de ponderagio
de 0-100, onde, menores valores, mais proximos de 0 indicam pior
QV, enquanto que os valores mais altos, mais proximos de 100,
indicam melhor QV, uma vez que, ndo se apresenta valores
normativos (FAYERS; MACHIM, 2000). O CEAT- HIV por sua vez,
¢ respondido em 5 (cinco) passos, onde, ao finalizar se obtém um
perfil que reflete o nivel de adesdo global ao tratamento e
informagdes sobre as cinco dimensdes que explicam seu
comportamento de adesdo: cumprimento com o tratamento,
antecedente de ndo adesdo, comunicagdo médico paciente, crenga e
expectativa sobre o tratamento e satisfagdo com o tratamento. Possui
17 perguntas, elaboradas para respostas em escala tipo Likert, com
pontuacdo variando de um a cinco, sendo que 1 corresponde ao pior
estado e 5 ao melhor estado ou condigao.

A pontuag@o minima possivel ¢ 17 ¢ a maxima ¢ 85. Quanto maior a
pontuacdo, maior o grau de adesdo a terapia antirretroviral. Nesse
estudo, o valor minimo obtido foi igual a 40 e o valor maximo obtido
foi de 81. De acordo com a analise proposta por Remor (2013b), foi
estabelecido percentis (PC) para pontuagao global do questionario da
amostra, indicando uma pontuagdo bruta correspondendo aos
percentis onde: PC > 85 indica adesdo adequada/estrita e PC < 85
indica adesdo insuficiente. Foram respeitadas todas as observancias
éticas emanadas da Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, preservando o sigilo, a privacidade e o respeito a autonomia
dos participantes (BRASIL, 2013c). Os dados coletados, foram
digitados e armazenados inicialmente em uma planilha eletronica do
Microsoft Olffice Excel 2013. Em seguida as variaveis foram
codificadas e categorizadas de modo a permitir transferéncia e analise
no software StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versdo
18.0. Apds a tabulag@o dos dados, foi realizada a analise descritivas
dos dados. Estas analises foram descritas por meio da estatistica
descritiva, de acordo com o tipo da variavel, através da apresentagdo
das frequéncias absolutas (n) e relativas (%- porcentagem), medidas
de tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersdo
(desvios-padrio e coeficiente de variagdo) e amplitude. Para avaliar a
consisténcia interna e a confiabilidade dos instrumentos, foi utilizado
o coeficiente de fidedignidade, alfa de Cronbach (o). Para analise
inferencial foi utilizado a Correlacdo de Spearman entre os dominios
da qualidade de vida e adesdo a terapia antirretroviral. Para avaliar a
distribuicdo normal dos dados, utilizou-se o Teste de Kolmogorov-
Smirnov para definir o uso dos testes paramétricos e nio-
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paramétricos. Em todo o estudo, foram considerados significativos os
testes que mostraram um nivel de significdncia menor que 5%, p-
valor <0,05.

RESULTADOS

As principais caracteristicas sociodemograficas da amostra sdo: em
relagdo ao sexo, observa-se que 64 (84,21%) da amostra sdo homens,
o maior numero de casos compreendeu a faixa etaria entre 22 a 24
anos, presente em 40 (52,63%) dos casos, seguida da faixa etaria de
20 a 22 anos de idade e a idade média foi de 19 anos. Quanto ao
estado civil, 56 (73,68%) sao solteiros. A maioria dos entrevistados
38 (50%) referiu ndo ter crencga religiosa alguma, enquanto que 18
(23,68%), declararam professar a fé catolica. Em relagdo a raga/cor,
44 (57,89%) sdo autodeclarados como sendo da cor parda. Em se
tratando do nivel de escolaridade, 22 (28,95%) concluiram ensino
médio e 19 (25%) apresentam ensino superior incompleto. Quanto ao
perfil clinico dos participantes do estudo, constatou-se que, quanto a
forma de aquisi¢do da infec¢do pelo virus HIV, a principal categoria
de exposicdo entre os participantes, foi a via sexual 68 (89,47%). O
tempo de diagndstico conhecido mais prevalente foi de menos de seis
meses 19 (25%), ao passo que, 18 (23,68%) afirmaram conhecer seu
estado sorologico entre trés a seis anos. Quanto a contagem de
linfocitos TCD4+, nota-se que 41 (53,95%), apresentam taxa > 500
células/mm’, 14 entrevistados (18,42%) apresentavam de 350 a 500
células/mm’, ja 13 (17,11%) mantinha suas taxas menores que 200
células/mm’. A tabela 1 apresenta os dados obtidos segundo medidas
de tendéncia central, medidas de dispersdo e medidas para investigar
a consisténcia do instrumento (média, mediana, desvio padrdo,
variancia, valores minimos e maximo e coeficiente Alfa deCronbach
(a), dos escores dos seis dominios de QV, de acordo com o
WHOQOL-HIV- Bref. Pode-se perceber que os dominios que
apresentaram melhores valores medianos foram: Dominio Fisico
(79,34) e Relagdes sociais (70,49), a0 mesmo tempo em que 0s
Dominios Meio ambiente e Psicologico foram os que apresentaram
menores valores medianos, com 59,38 e 65,00 respectivamente. Para
todos os dominios, obteve-se uma consisténcia interna, superior a
0,80, classificagdo alta de acordo com o Alfa de Cronbach.

A

Quanto a classificagdo da adesdo ao tratamento antirretroviral,
segundo o CEAT-HIV, 59 (77,63%) individuos apresentaram uma
adesdo insuficiente e apenas 17 (22,37%) apresentaram uma adesdo
adequada. A tabela 2 apresenta os dados obtidos dos escores das seis
dimensdes da adesdo a TARV, de acordo com o CEAT-HIV.
Verifica-se que a dimensdo que apresenta maior valor médio foi:
Crencas e expectativa sobre o tratamento, com (20,05), enquanto que
as dimensdes referentes a Satisfagdo com o tratamento e
Comunicagdo médico- paciente, apresentam menores médias, com
(8,30) e (12,08) respectivamente. Quanto a consisténcia interna para
cada dimensdo, obteve-se um Alfa de Cronbach (o) maior que 0,70
apenas nas dimensdes: Cumprimento com o tratamento e Antecedente
de nao adesdo, porém no que se refere ao escore global de adesdo,
obteve-se um a de 0,79. Os coeficientes de correlagdo entre os
escores dos dominios do WHOQOL-HIV Bref e os escores das
dimensdes do CEAT-HIV estdo apresentados na tabela 3. De acordo
com os resultados referentes ao coeficiente de correlagdo de
Spearman, observa-se que existe uma correlagdo significativa entre as
dimensdes, Antecedentes de ndo adesdo, Satisfagdo com o tratamento
e todos os dominios do WHOQOL-HIV-Bref, com (p<0,05).
Referente as dimensdes Cumprimento com o tratamento e Crengas e
expectativa sobre o tratamento, o dominio que ndo apresentou
diferenca significativa, foi Relagdes sociais (p= 0,124) e (p=0,082)
respectivamente. Com relagdo & dimensdo Comunicagdo médico-
paciente, a diferencas significativa foi observada no dominio Meio
ambiente (p=0,010) e Relagdes sociais (p=0,037). A média dos
escores dos dominios do WHOQOL-HIV Bref, foram comparadas de
acordo com a classificacdo da adesdo ao tratamento antirretroviral
(adesdo adequada/estrita e adesdo insuficiente) pelo instrumento
CEAT-HIV, estando disposto na tabela 4. Observa-se que o teste
aplicado (Mann Whitney) houve diferenca significativa em todos os
seis dominios (Fisico, Psicologico, Nivel de independéncia, Relagdes
sociais, Meio ambiente e Espiritualidade/Religido/Crenga) uma vez
que em todos os dominios o p-valor <0,05. Em todos os dominios, a
média dos escores foi maior nos individuos que possuem adesdo
adequada/estrita ao tratamento, o que demonstra que esses individuos
apresentam melhor qualidade de vida. Para os individuos com adesdo
adequada/estrita, os dominios com maiores escores médios foram:
fisico (88,60), espiritualidade/religido (78,31) e psicologico (77,94).

Tabela 1. Medidas descritivas dos escores dos dominios do WHOQOL-HIV Bref dos adolescentes e adultos jovens vivendo com
HIV/Aids (n=76). Joao Pessoa-PB, 2019

Medidas Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Escore
Fisico psicologico Nivel de indepen- Relagdes Ambiente Espiritu-alidade/ geral de
déncia sociais religido oV
Média 74,59 65,99 63,24 66,20 60,40 64,88 65,14
1LC*a95% (69,84 - (61,92- (59,70- (61,90-70,49) (56,21- (59,49- (61,71-
79,34) 70,05) 66,78) 64,60) 70,28) 68,57)
Mediana 75,00 65,00 68,75 68,75 59,38 68,75 66,38
Desvio Padrao 20,77 17,796 15,48 18,80 18,38 23,61 15,01
Coeficiente de variagdo 27,85 27,23 24,48 28,39 30,43 36,39 23,04
Minimo 12,50 15,00 25,00 18,75 6,25 18,75 18,97
Maximo 100,00 100,00 93,75 93,75 100,00 100,00 95,69
(a) Alfa de Cronbach 0,85 0,84 0,85 0,84 0,84 0,86 0,91

*[.C= Intervalo de confianga

Tabela 2. Medidas descritivas das dimensdes do CEAT-HIV dos adolescentes e adultos jovens vivendo com HIV/Aids (n=76). Joao
Pessoa-PB, 2019

Medidas Cumprimento como  Anteceden-te de  Comunica-¢do Crengas e expectativa Satisfagdo com Adesao
tratamento ndo adesdo médico-paciente sobre o tratamento o tratamento global
Média 12,30 18,06 12,08 20,05 8,30 70,80
1C"a95% (11,64 ;12,97) (17,40;18,73) (11,57;12,58) (19,56;20,55) (7,98;8,63) (68,90;72,71)
Mediana 13,00 19,00 12,00 21,00 9,0 74,00
Desvio Padrao 2,92 2,9 2,21 2,16 1,41 8,34
Coeficiente Variagdo 23,74 16,06 18,29 10,77 16,99 11,78
Minimo 4,00 9,00 4,00 10,00 4,00 40,00
Maximo 15,00 20,00 15,00 24,00 10,00 81,00
(o) Alfa de Crombach 0,71 0,72 0,43 0,18 0,17 0,79
Percentil 85 15,00 20,00 14,00 22,00 10,00 77,45

"1.C= Intervalo de confianga
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Tabela 3. Coeficiente de correlacio de Spearman entre dominios de WHOQOL-HIV Bref e as dimensdes da Escala de adesdo ao
tratamento antirretroviral-CEAT. Joao Pessoa-PB, 2019

Dominios do WHOQOL- HIV- Bref

Escala de adesdo -CEAT HIV Fisico Psicologico
Cumprimento com o tratamento 0,280° 0,251°
p-valor

0,014 0,029
Antecedente de ndo adesdo 0,474° 0,293°
p- valor

0,000 0,010
Comunicagdo médico paciente 0,187 0,139
p-valor

0,106 0,232
Crengas e expectativas sobre o 0,418° 0,322°
tratamento
p-valor

0,000 0,005
Satisfa¢do com o tratamento 0,286° 0,302°
p-valor

0,012 0,008

Nivel de Relagdes Meio Espiritualidade/

independéncia sociais ambiente Religido/Crenca
0,395b 0,178 0,292° 0,308°
0,000 0,124 0,010 0,007
0,298° 0,354° 0,380° 0,442°
0,009 0,002 0,001 0,000
0,102 0,240° 0,294° -0,086
0,381 0,037 0,010 0,462
0,469° 0,200 0,300° 0,302°
0,000 0,082 0,008 0,008
0,367 0,302° 0,373° 0,252°
0,001 0,008 0,001 0,028

Correlagao de Spearmansignificativa: Valores em negrito destacam significancia do teste com p-valor < 0,05.
a- correlagdo ausente ou muito fraca 0,00 — 0,19; b- correlagao fraca 0,20 — 0,39; ¢- correlagdo moderada 0,40 — 0,59; d- forte 0,60 — 0,79 forte; e- muito forte

0,80 - 1,00.

Tabela 4. Distribuicido dos escores dos dominios do WHOQOL-HIV Bref, segundo a classificacio da adesio ao tratamento
antirretroviral pelo CEAT-HIV em PVHA. Joao Pessoa-PB, 2019

Dominios do WHOQOL-HIV Bref
Fisico

Psicologico

Nivel de independéncia

Relagdes sociais

Meio ambiente
Espiritualidade/Religido/Crenca

CEAT- HIV

Adesao adequada/estrita Adesdo insuficiente p-valor
88,60 70,55 0,001
77,94 62,54 0,001
74,63 59,96 0,000
74,26 63,88 0,028
73,71 56,57 0,000
78,31 61,02 0,008

Teste de Mann Whitney (comparagdo de duas amostras independentes: Valores em negrito destacam significancia do teste com p-valor < 0,05.

Entre os que apresentam adesdo insuficiente, os dominios com
maiores escores médios foram: fisico (70,55), relagdes sociais (63,88)
e psicologico (62,54). Tanto para os individuos com adesdo
estrita/adequada quanto para os individuos com adeséo insuficiente, o
dominio com menor escore médio foi o meio ambiente, com (73,71) e
(56,57) respectivamente (Tabela 4).

DISCUSSAO

Por meio do CEAT-HIV, pode-se avaliar a adesdo a TARV de
adolescentes e adultos jovens vivendo com HIV/Aids. Observa-se
que a média das dimensdes variou de 8,30 a 20,05. Diante dos
resultados, os individuos apresentaram maior escore médio na
dimensdo Crengas e expectativas sobre o tratamento (20,05) e os
menores escores médios nas dimensdes Satisfagdo com o tratamento
(8,30) e Comunicacdo médico- paciente (12,08). Alguns estudos
referem-se ao otimismo, expectativas ou crengas como sendo
favoraveis a TARYV, associando com maior grau de adesdo
(PRIMEIRA et al., 2018). A compreensio do beneficio com o
tratamento, com melhora do estado da satde, aumenta a satisfagdo
com o tratamento, proporcionando maior capacidade de segui-lo. O
fato de sentir-se bem ¢ aspecto facilitador da adesdo, visto que
PVHIV referem ndo querer vivenciar a doenga (TELLO-
VELASQUEZ et al., 2015). Nesta concepgdo, acredita-se que a
adesdo insuficiente presente na maioria dos participantes (77,63%)
esteve comprometida tendo como um dos aspectos a insatisfacdo com
o tratamento. Outros fatores podem estar associados ao nivel de
satisfagdo com o tratamento. Guimarées et al. (2008), evidenciou que
individuos em tratamento para HIV, apresentavam nivel de
dificuldade significativo em relagdo ao tratamento, sendo as
principais: reacdes adversas, regime terapéutico complexo e
esquecimento, o que pode gerar comprometimento do nivel de
satisfagdo com o tratamento. Santos et al. (2018) ao abordar fatores

desfavoraveis a adesdo a TARV expdes que os principais fatores
desfavoraveis a adesdo a terapia antirretroviral estdo associados a
complexidade das  substancias usadas, combinagdes de
medicamentos, ocorréncia de efeitos colaterais que sdo
desconfortaveis a qualidade de vida dos pacientes. Hipolitoer al.
(2014) mostra que a ampla distribuicdo da terapia ARV contribui para
melhoraria da QV, porém seu uso requer mudanga no cotidiano, uma
vez que sdo necessarias adaptacdes aos horarios das medicacdes,
além de lidar com seus efeitos adversos. Além disso, enfatiza que os
efeitos colaterais da TARV consistem em fator relevante na dindmica
do uso e na adesdo ao tratamento, especialmente no inicio da
utilizag@o da terapia medicamentosa. Objetivando melhor atender as
necessidades das PVHA bem como proporcionar melhor QV e
fortalecer a adesdo ao tratamento, no final de 2013 o PCDT foi
alterado e o esquema preferencial de primeira linha da TARV,
tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) + efavirenz (EFZ), distribuidos
separadamente, passou a ser fabricado associado, sendo conhecido
como dose fixa combinada ou“3 em 1” (BRASIL, 2013a). Tal
proposta visava reduzir as dificuldades vivenciadas pelos pacientes
em tratamento e, consequentemente, aumentar a adesdo a terapia
ARV, bem como garantir o sucesso terapéutico (BRASIL, 2017b).

Na presente investigagdo, a dimensdo Interacdo médico-paciente,
demonstrou-se deficiente. No que se refere isso, estudos que
avaliaram a adesdo a terapia antirretroviral em PVHA, demonstram
que bom relacionamento entre profissionais da saude e pacientes
constitui aspecto fundamental para adesdo e QV. Além disso,
mostram que a importancia de reconhecer as especificidades de cada
usuario deve ser discutida de modo sistematico com o proposito de
deliberar um plano terapéutico individualizado (SANTOS et al.,
2018; BARBOSA, 2016). Sobreposto a isso, a qualificacido da
interacdo efetiva do profissional de satide com o paciente pode definir
resultados da terapia, dependendo do nivel de cooperacdo entre as
duas partes; a relacdo com o usuario deve caracterizar-se por uma
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postura de acolhimento, para o atendimento de demandas especificas
e sua participagdo no planejamento e decisdo acerca do seu proprio
tratamento. Portanto, deve ser utilizada como um recurso de ajuda ao
usuario ¢ ndo como uma forma de culpa-lo pelas dificuldades
vivenciadas na adesdo (SANTOS et al., 2018). Ainda na perspectiva
da interacdo efetiva entre profissional de saude-paciente, o Ministério
da Saude endossa a importancia do inicio do tratamento para todas as
pessoas vivendo com HIV/Aids, desde que o profissional de satde
consiga captar o momento correto de introduzir o tratamento, uma
vez que esteja bem estabelecido o compromisso e consciéncia do
tratamento baseado na adesdo, no sentido de minimizar falhas
terapéuticas e resisténcia (BRASIL, 2018b). Neste estudo, o escore
de adesdo global do CEAT-HIV, apresentou correlagdo significativa
(p<0,05) em todos os dominios do WHOQOL-HI- Bref, ao mesmo
tempo em que apresentou diferenga significativa entre a adesdo e ndo
adesdo ¢ todos os dominios da QV, demonstrando que existe
correlagdo entre qualidade de vida e adesdo a terapia antirretroviral.
Nesse sentido, afim de elucidar de forma mais minuciosa esse
resultado, observou-se que as médias dos escores dos dominios do
WHOQOL-HIV-Bref, de acordo com a classificacdo de adesdo ao
tratamento ARV, mostraram-se maiores nos individuos com adesio
suficiente/estrita ao tratamento, o que reflete que esses individuos
apresentam melhor qualidade de vida.

Nesta perspectiva, a adesdo a TARV e a qualidade de vida estiveram
correlacionadas, onde a medida que a adesdo ¢ insuficiente, os
escores médios nos dominios de QV diminuem. Em concordancia
com esta pesquisa, estudo realizado por Galvéo et al. (2015), aponta
que além da associacdo entre QV e adesdo ao tratamento, a adesdo
insuficiente também foi associada a qualidade de vida prejudicada.
Para Hipolito et al. (2014) a adesdo ao tratamento estd fortemente
relacionada a melhoria e manutengdo da QV, uma vez que estd
associada a melhores perspectivas de vida, em detrimento da ideia de
morte advinda do diagndstico da doenga. Outros estudos mostram que
a adesdo ao tratamento de alta poténcia esta relacionada ao aumento
da taxa de LT-CD4+ e sustentada supressdo da carga viral,
aumentando a sobrevida e a qualidade de vida (PIRES; MAREGA;
CREAGH, 2017). Requer acompanhamento médico, exames, uso
regular e continuo das medicagdes, prevencdo em relagdo ao sexo
seguro com uso de preservativos, e a prevencdo em relagdo as
doengas oportunistas (DOMINGUES, 2014). Desta forma, percebe-se
que o tratamento traz beneficios inequivocos necessarios para
aumento da sobrevida. Contudo, o uso da TARV ¢ contraditério, pois
aumenta a expectativa de vida a0 mesmo tempo em que gera varios
efeitos adversos e também exige adaptacdes na vida cotidiana para a
sua administracdo (MEIRELLES et al, 2010). Diante deste olhar, ¢
importante compreender que a TARV, atualmente, exibe esquemas
mais confortdveis objetivando maximizar os beneficios e minimizar
os efeitos adversos sobre os individuos, sendo fundamental na
melhoria da qualidade de vida de PVHA.

Neste estudo, o dominio da qualidade de vida mais afetado foi o Meio
ambiente. Dentre as facetas mais comprometidas desse dominio
estdo: meio ambiente, os recursos financeiros, lazer e transporte.
Apbés o dominio Meio ambiente, o mais afetado foi o dominio
Psicoldgico que envolve concentracdo, satisfagdo pessoal, amor pela
vida, presenga de sentimentos negativos e aceitagdo. Quanto as
dimensdes que envolvem a adesdo ao tratamento, a satisfagdo com o
tratamento e comunicagdo médico-paciente foram as mais afetadas, o
que chama bastante ateng@o, uma vez que estar satisfeito com a
terapéutica e o bom relacionamento entre profissionais de satde e
pacientes constituem aspectos fundamentais para adesdo e qualidade
de vida. Frente aos resultados encontrados, entende-se que os
adolescentes e adultos jovens precisam de uma maior atengao,
sobretudo, dos profissionais de saude, uma vez que uma interagdo
interdisciplinar junto a esta populagdo pode gerar menor
vulnerabilidade, visto que sentir-se & vontade para dirimir duvidas,
mitigar comportamentos de riscos e compartilhar sentimentos
geradores de sofrimento, conflitos, aflicdo e medo podem favorecer
um espago onde esses individuos possam se libertar de suas amarras
ao mesmo tempo em que ndo se sintam julgados pelas suas atitudes.
Nesse sentido, faz-se necessario, oportunizar um ambiente em que

esses adolescentes e jovens se sintam acolhidos ao mesmo tempo em
que se torne um ambiente transformador de atitudes. O conhecimento
produzido acerca da qualidade de vida e sua relagdo com a adesdo a
terapia ARV, possibilita o desenvolvimento de melhores estratégias
para o enfrentamento da pandemia de HIV/Aids nesse grupo etario,
contribuindo para o fortalecimento de uma politica nacional voltada
para adolescentes e jovens. Em que pese as limitagdes do estudo,
ficou evidenciado que a adesdo insuficiente interfere em dominios
importantes da qualidade de vida, tais como os dominios fisicos e
psicologicos, o nivel de independéncia, a forma como se estabelecem
suas relagdes sociais além dos dominios meio ambiente a
espiritualidade, religido ou crenca. Espera-se que esses resultados
contribuam para a realizagdo de outros estudos que possam elucidar
outros aspectos envolvidos na associa¢do entre adesdo e qualidade de
vida, possibilitando, cada vez mais, o fortalecimento de uma politica
nacional de enfrentamento, com capacidade cada vez maior de
apreender as minucias que estdo envolvidas no viver com HIV/Aids,
captando as particularidades que cada grupo enfrenta, sobretudo os
jovens ¢ adolescentes.
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